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 برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد.هر گونه کپی



 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 1۴۰3و  1۴۰۲مجموعه سؤالات آزمون ارتقاء و بورد  همراهخلاصه درس به

 

 

 
 

 ترجمه وتلخیص

 دکتر محمدامین نجفی 

 1402بورد تخصصی نورولوژی رتبه برتر آزمون 

 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانأعضو هی

 دکتر راضیه نوروزی 

 1403بورد تخصصی 
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               آدامز 43 فصل 

               Adam’s 43  

 یفرالاعصاب پر هاییماریبآدامز:  43فصل 

 

 
 

 

 های روند و فیبرهای کوچک و غیرمیلینه به گانگلیونفیبرهای بزرگ و میلینه شاخ قدامی به عضلات می

 سمپاتیک و پاراسمپاتیک

 ترین تماس را با لومبوساکرال طولانیهای ریشهCSF .دارند 

اندونوریو 

پری نوریو 

فاسی   )فیبر ع بی(

اپی نوریو 

 

 های شریانی هستند.پری نوریو  و اپی نوریو  حاوی شاخه 

 کنند.عروق اندونوریو  فیبرهای ع بی را تغذیه می 

 رسد.شود، زمانی که ریشه ع بی به کورد میاپی نوریو  با دورا ادغا  می 

  در واقع غشای سلول شوان است.میلین 

 ترین علت شایعPNP  در جهان DM 

  شیوعPNP  با  سن  

 

 
 

 
 

 

 



 

                          10    

 14 ینورولوژ
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مقاو  به کمپرشن : 

  گفتیم 
اپی نوریو 

فاسی  
 

 

 
مقاو  به کشش : 

  

 های پاتوژنیک در بیماری عصب پریفرال:مکانیزم

دهند یعنی می سلولی که آکسون را تش ی پروسه های پاتولوژیک مم ن است به هر یک از گروه های 

های سمپاتیک  سلول های انتریور هورن یا لترال هورن اسپاینال کورد،دورسال روت گانگلیون یا گانگلیون

 و پاراسمپاتیک محدود شوند.

 به عنوان مثال: 

  پولیومیلیت افتد.می های میلین فیبرهای پریفرال اتفاقها و شیتدژنرسانس ثانویه آکسون 

  دیفتری مجاور های شوان توکسین باکتری روی غشا سلولDRG  اثرو اع اب حسی و حرکتی 

 گذارد.می

 واس ولارترین قسمت ع ب

  پلی آرتریت ندوزا  انسدادvasa nervorum  انفارکت مولتی فوکال ع ب 

  تابس دورسالیس ومبوساکرال(مننگورادی ولیت تریپونمال ریشه خلفی )عمدتاً سگمان ل 

  دوکسوروبیسین  بلوک شدن سنتز پروتئین درDRG   شود.می متعاقب آن تخریب نورونی 

کلادریبین ـ  ـ سیتارابین ـ MTXشوند : می ها باعث ایجاد میلیتدر ف   نخاع گفتیم: این 

  دانوروبیسین ـ دوگزوروبیسین ـ فلودارابین

  آرسنیک  شود و حرکتی بزرگ ترکیب میبا آکسوپلاسم اع اب حسی )از عل  پورپورای مغزی( 

  وین کریستین زند.به سیستم ترانسپورت می روتوبولار صدمه می 
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 سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد  
 پزش یش یار انتشارات و آموزرزیدنت

 

 سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد  

 
 

؟ )ارتقا شودیمی زیر در درماتومیوزیت دیده هایبادیآنتدرگیری شدید ریه در کدام یک از  -1

 قطب اصفهان( 1403

 NXP-2ب(  TIF-1الف( 

 MDA-5د(  MI-2ج( 

 گزینه دپاسخ: 

ساله با سابقه نارسایی کلیه مزمن و هایپرتنشن به دلیل ضعف عضلات پروگزیمال  40بیمار آقای  -2

هایپررفلکسی و  نهیدر معاکه از چند ماه قبل شروع شده به درمانگاه مراجعه کرده است 

ی عضلانی نرمال و الکترومیوگرافی هامیآنزی در بررس. شودیمفاسیکولیشن زبان هم مشاهده 

. کدام یک از اختلالات دهدیمی را نشان تحتانمیوپاتی خفیف در عضلات پروگزیمال اندام  شواهد

 قطب اصفهان( 1403)ارتقا  بیمار باشد؟ علائمتوجیه کننده  تواندیماندوکرین زیر 

 Hyperparathyroidismب(  Adrenal in sufficiencyالف( 

 Cushing diseaseد(  Hypothyroidismج( 

 گزینه بپاسخ: 

ساله به دلیل اختلال دید در شب و عدم تعادل که از یک سال پیش شروع شده  20بیمار آقای  -3

که اختلال بویایی از علائم اولیه وی بوده است.  کندیمبه درمانگاه مراجعه کرده است. وی ذکر 

 ؟باشدیموی  . کدام یک از موارد زیر توجیه کننده اختلال بویاییباشندیموالدین بیمار منسوب 

 over accumulation of phytanic acidب(  olfactory tract hypoplasiaالف( 

 thiamin deficiencyد(  olfactory tract degenerationج( 

 سؤالات و پاسخنامه ارتقا 
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 گزینه بپاسخ: 

ی و رفتاری فرم و اختلال حافظه اکرهساله با اسپاستیسیتی اندام و حرکات  54یمار خانم ب -4

ارد نیز شکایت د هااندامو دیسفانکشن مثانه مراجعه کرده است. از ضعف و پارستزی دیستال 

که در الکترودیاگنوستیک انجام شده نوروپاتی حسی گزارش شده است. همچنین بیمار مذکور 

ی کبدی هامیآنزی اخیر هایبررسبه علت نارسایی قلبی سال قبل بستری بوده است و در 

درگیری مولتی فوکال در ماده سفید و آتروفی ژنرالیزه  شواهد MRI در است.افزایش یافته 

 جهت تشخیص ضروری است؟ شد. کدام یک از موارد زیر تیرؤ

 ب( بیوپسی عصب SPECTالف( 

 د( لام خون محیطی ج( تست ژنتیک

 گزینه بپاسخ: 

 ی بیشتر است؟بادیآنتر واریانت فارنژیوسرویکوبراکیال گیلن باره احتمال مثبت شدن کدام د -5

 GT1aب(  GQ1bالف( 

 GM1د(  MAGج( 

 گزینه بپاسخ: 

مصرف دارو مراجعه کرده است.  به دنبال هااندامساله با تشدید پارستزی و ضعف  25م خان -6

، آرفلکسی ژنرالیزه و تست رومبرگ مثبت داشته و تست Pes cavus. steppage gateدر معاینه 

 باعث تشدید علائم شود؟ تواندیم. کدام دارو باشدیم PMP 22ژنتیک دال بر دولکیشن ژن 

 Thalidomideب(  Vincristine الف(

 Colchicineد(  Amiodaroneج( 

 الف نهیگز پاسخ:

مصرف اولین دوز فنوباربیتال دچار  به دنبالساله با سابقه دردهای شکمی مکرر  15انم خ -7

ا بنرمال است.  CSFمغز و نخاع و پتاسیم سرم و  MRIشده است.  هااندامفلج شل و پارستزی 

 ؟شودیمبه تشخیص احتمالی کدام درمان توصیه  توجه


